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Dtsch Med Wochenschr
Die 67-jährige Frau stellte sich mit einem schmerzlosen Knoten am Handgelenk zur duplex-
sonographischen Beurteilung vor. Sie bemerkte den Knoten erstmals nach einer arteriellen
Punktion der Arteria radialis für eine Blutgasanalyse. Anamnestisch lag eine chronische ob-
struktive Lungenerkrankung vor. 
Die Sonographie im Längsschnitt (A), die farbkodierte Duplexsonographie in der gleichen
Schnittebene (B), die Dopplerspektralanalyse (C) und die kontrollierte Komprimierung
mit dem Schallkopf (D) zeigen fünf Befunde. 
q Welche sind das?
q Erlauben diese Befunde eine Diagnose?
q Wenn ja, welche?
q Sind Differenzialdiagnosen möglich?











































Die Duplexsonographie zeigt ein Pseu-
doaneurysma, das bei unserer Patientin im
Bereich der Arteria radialis nach mehrfacher
arterieller Blutgasanalyse entstanden ist.
Trotz sehr häufiger Punktion der Arteria ra-
dialis z.B. zum arteriellen Kreislaufmonito-
ring auf der Intensivstation, ist das Pseu-
doaneurysma an dieser Stelle selten [1].  In
einer größeren Untersuchung wurde die
Häufigkeit des Pseudoaneurysmas nach der
Katheterisierung mit 0,05 % als sehr niedrig
beschrieben und in der Regel mit einer loka-
len Infektion assoziiert [2].  Häufiger finden
sich arterielle Verschlüsse der Arteria radialis
nach der Einlage eines Katheters, insbeson-
dere bei bereits bestehender Arteriosklerose. 
Bei der Therapie von Pseudoaneurysmata
kann mittels einer kontrollierten Kompres-
sion, durch eine Thrombin-Injektion, inter-
ventionell durch Stentimplantation oder ge-
fäßchirurgisch erfolgen [3].  Im unserem Fall
konnte das perfundierte Lumen des Pseu-
doaneurysmas durch die sonographisch kon-
trollierte Kompression trotz oraler Antiko-
agulation auf weniger als 5 mm  thrombo-
siert werden. Ein Druckverband über 24
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1) Unregelmäßig konfigurierte, scharf 
begrenzte, eher echoarme Struk-
tur mit inhomogenen, teils echo-
reichen Anteilen
2) Unauffällige  Arteria radialis mit 
homogenem, antegradem Fluss
3) Partiell perfundierte Raumforde-
rung mit „Yin-Yang-Zeichen“
4) Pendelfluss im Bereich des dorsa-
len Anteils der Struktur mit 
„to-and-fro“-Zeichen
5) Unter Kompression: Fluss-Stopp 




der Arteria radialis nach arterieller 
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Zusätzliche 
Videos unter 
www.thieme-connect.de/
ejournals/toc/dmw
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